
 
 

 
 

 
 
 
 

        
    
    

 

City of Augusta, Georgia 
 

Homelessness Prevention 
&  

Rapid Re-Housing (HPRP) Program 
 

GUIDELINES & APPLICATION 
 
 
 

For Project Activities Beginning October 1, 2009 
 

Submit to: 
 

Augusta Housing & Community Development Department 
925 Laney-Walker Boulevard, 2nd Floor 

Augusta, Georgia  30901 
 
 
 

 
 
 
 
 

     
 

 
 
 
 

 
   

DEADLINE:     APRIL 6, 2009 
5:00 P.M. 

MUST BE HAND-DELIVERED 

http://www.publicworksgroup.com/blog/wp-content/uploads/2009/03/arra.png�


 

2 
 

City of Augusta 
Housing & Community Development Department 

Homelessness Prevention and Rapid ReHousing (HPRP) Pr gram 
 

The  City  of  Augusta’s  Housing  and  Community  Development  Department  is  soliciting 
proposals for the use of HPRP funds totaling $927,319 to be used for Homeless Prevention 
activities.  The American Recovery and Reinvestment Act (ARRA) of 2009 identified funds 
o be administered similarly to  the Emergency Shelter Grant (ESG) Program for homeless 

o

t
prevention related activities.   
 
The HRPR program will provide financial and other assistance to prevent individuals and 
amilies from becoming homeless and help those who are experiencing homelessness to be f
quickly re‐housed and stabilized. 
 
These dollars will be available October 1, 2009 and must be used by September 30, 2012, 
for programs that benefit Augusta‐Richmond County residents who are at risk of becoming 
homeless  or  to  “rapidly  re‐house”  individuals/families  who  have  recently  become 
homeless.    These  dollars may  be  used  to  fund  a  new  program  or  to  support  an  existing 
homeless program.   Unlike ESG dollars,  these  funds cannot be spent on shelter operating 
xpenses or  repairs.   Funds will be awarded  to non‐profit agencies  for a grant  term of 3 

rs. 
e
(three) yea
 
The  ARRA  defines  homeless  prevention  activities  as  “short‐term  or medium‐term  rental 
assistance;  housing  relocation  and  stabilization  services  including  housing  search, 
mediation or outreach to property owners, credit repair, security or utility deposits, utility 
payments,  rental  assistance,  moving  cost  assistance  and  case  management;  or  other 
ppropriate  activities  for  homelessness  prevention  and  rapid  re‐housing  of  persons who 

eless.” 
a
have become hom
 
Eligible Activities 
 
Financial Assistance: 

• & Medium‐term rental assistance (up to 18 months) Short‐term (up to 3 months) 

• 
including up to 6 months for arrears (back rent owed); 
Security and Utility Deposits 

• 
• Utility payments (up to 18 months including  6 months of payments in arrears) 

Moving costs (including short‐term storage costs); 
 if no shelter available and no housing). • Motel and hotel vouchers (up to 30 days

ousin
 
H g Relocation and Stabilization Services: 

• 
 

Case Management services (focus on access and stability in housing) 
Outreach and engagement; 

•  and placement (tenant counseling, securing utilities, representative 
 and mediation with property owners); 

• 
Housing search

•  
payee services
Legal services

• Credit Repair 



 
 
Assistance should be needs‐based and given to the neediest.  Determining the neediest can be tied 
o the homeless point‐in‐time count conducted on January 27, 2009.     However,  if you have other 

n
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t
reliable statistics, they can be used, but provide docume tation with your application. 
 
Short‐term  rental  assistance,  security  deposits,  utility  deposits/payments,  case management  and 

meless agencies in Augusta. credit repair are top priorities as indicated by several ho
 
Limitations for Rental Assistance and Utility Payments: 
 
he City is responsible for determining the amount of Short‐term and Medium‐term Rental 
ssistance, t erefore the following will apply: 
T
A h
 

  Rental Utility
Short‐term  1 – 3 months –   100% 1 – 3 months – 100% 
Medium‐term   4‐12 months –      80% 4‐12 months –      80% 

13 – 18 months – 50% 13 – 18 months – 50% 
 
For back payments (arrears
Rental Assistance & Utility 

) 
1 ‐ 6 months   ‐  100%   
7 – 12 months – 80%
13 – 18 months – 50%

 
EVALUATION CRITERIA: 

en al o those which: 
 
G er ly, proposals will be evaluated and preference given t

 
 

 
1. Agencies involved in the Continuum of Care process. 

2. llow for the most efficient and cost‐effective use of HPRP funds so that as many homeless A
individuals and families as possible will be assisted. 
 

3. Demonstrate a commitment to the project in terms of time, effort, resources, etc. 
 

4. escribe the nature and extent of the (documented) unmet homeless needs within the City D
and detail the extent to which the proposed activities address these needs. 

 
 

5. Prove the ability of the applicant to carry out the proposed activities within 3 years. 
 

6. Demonstrate effectiveness in serving the homeless, including the ability to establish, 
maintain, and/or improve the self‐sufficiency of the homeless. 

 
Applications must be handdelivered and received by: 
 

Monday, April 6, 2009, 5:00 p.m. 
 
Submit One (1) Copy of Typed Application To:   

H  
Rose White, Assistant Director – Programs 
ousing & C Department
925 Laney‐Walker Boulevard, Augusta, Georgia 

ommunity Development 

Augusta, Georgia 30901 
Phone:  (706) 821‐1797 
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Housing & Community Development Department 
                  925 LaneyWalker Boulevard 

                         Augusta, GA  30901 
  Telephone:  (706) 8211797 

 
HOMELESSNESS PREVENTION  

& 
 RAPID RE-HOUSING (HPRP) PROGRAM 

 

Year 2009 Application 
 

Deadline:  April 6, 2009 by 5:00 p.m. (Hand-Delivered) 
 
Contact Information 
Organization: 
 
 

Contact Person: 

Project Name: 
 
 

Mailing Address: 

Phone/Fax: 
 
 

Email: 

Total Amount Requested for 3 Years: 
 
 

Total Number of Clients to Serve Annually 
(estimate): 
 

Will project create or retain Jobs?   If Yes, how many jobs? 
 
Proposed Activity Type(s):   (Application may include more than one type of 
assistance or service) – Please check boxes below. 
 
 
Fi an ncial Assistance:  Hous tion Services:ing Relocation and Stabiliza

 
 

 

 

 
 

Short‐term/Medium‐term financial 
t, utility, security assistance (ren

deposits, etc) 
Moving Costs 
Motel/Hotel Vouchers 

Case Management Services 

ent Services 
Mediation Services 

h & Placem
ment 

Housing Searc
Outreach & Engage

ing 
Credit Repair 
Rapid Re‐Hous
Legal Services 

 
Data Collection & Evaluation: 
  HMIS Costs (not star
Staffing  
Staff HMIS Training 

t‐up or new software) 

 



 

 
A. PLICAP ANT INFORMATION:   

. Is   rganizati  private n (3) status? 1  your o on a on‐profit organization with 501(c)
ply or fun s)   Yes     No    (If no, you cannot ap  f d  

es
 

2.  Does your organization have a board of directors?          Y     No 
 

 
3.  Does your Organization have an established accounting system?      Yes   No 

.  Describe any experience or expertise that your organization has in working with or 
providing services to the homeless or persons at‐risk of being homeless. 
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B.  PROJECT INFORMATION: 
 

 
1. Provide an overall summary description of your project: 

Describe  specifically  the  purpose  of  the  project,  identifying  the  problems  the  project  is 
intended to help solve.  Include WHAT you will do, WHO you will serve, WHY the project is 
needed, WHERE  the  project  will  take  place, WHAT  you will  use  the  HPRP  funds  for  and 
WHEN the project will start.   Provide  information on how the project will be staffed, how 
he project will provide housing stabilization or provide support services for the homeless 
nd those at‐risk of being homeless. 
t
a
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2.  Describe how this project will work with any current projects and services that serve the 
homeless population in Augusta.   

 
Also, describe your agency’s plans  to collaborate with  local agencies  that can serve the homeless, 
which  received  funds  under  the  American  Recovery  and  Reinvestment  Act  of  2009  from  other 
Federal  agencies  including  the  U.S.  Department  of  Education,  Health  and  Human  Services, 
Department of Labor, Homeland Security and the Department of Family and Children Services. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

3.   Describe  how  you  will  coordinate  your  services  with  other  services  particularly 
mainstream  resources  in  the  community  to  maximize  resources  and  provide  integrated 
services to project participants. 
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4.  xplain your strategy for targeting funds to the neediest persons.   Indicate the 

ubpopulation of individuals as well as families with children that will be served. 
E
s
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.  What is your plan for implementation of the project over the 3‐year period?  When will 

different steps in implementation occur?             
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6.          What is your overall project goal? 

(The overall goal is the main idea statement that describes what you want to see changed in 
your community), e.g., to provide permanent housing for homeless individuals in our 
community. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.  tives will help you reach your goals? 
 
7 What objec
 

Objectives 
 
                         
                         
                         
     
                         
                         

                       
                 

 
 
 
 

 

 



 

.  W in t a
 
8 ho will coord ate your project?  Check all tha pply. 

   Volunteer    Existing staff person        Other, describe ____________________________ 
 

 
 
9.  Explain how you will know your project is a success – what will you measure to find out.  

Describe the anticipated outcomes of this project, including specific measurable indicators 
and methods for gathering project evaluation data. 

Who within your organization will be responsible for reporting and evaluation 
requirements? 

valuation 
requirements? 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
                           

                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
                           

10.  Will this project create or retain jobs?  If so, indicate number of jobs and job titles? 10.  Will this project create or retain jobs?  If so, indicate number of jobs and job titles?   
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C.     PROPOSED PROJECT BUDGET 

   

 
(a) 

Homelessness 
Prevention 

(b) 
Rapid Re
housin  g

(a+b) 
Total HPRP 
Requeste  d

FINANCIAL ASSISTANCE       
Short‐term Rental Assistance to prevent eviction (up to 3 mos.)/

os.) including 6 months for Medium‐term Rental Assistance (4 to 18 m
arrears (back rent owed) 

          

Security Deposits & first month’s Rent       

Rental Assistance for last  month’s Rent       

Utility Payments (up to 18 mos. or 6 mos. of payments in arrears)       

Utility Deposits            
Moving Costs   
Motel/Hotel Vouchers   
HOUSING RELOCATION & STABILIZATION   
Case Management    
Mediation Services/Outreach (with property owners)  
Housing Search

n
 & Placement Services  
g, securing utilities, etc.) (tenant counseli

 

Legal Services    
Credit Repair    
SUBTOTAL ( all rows above)   

 
DATA COLL

HMIS staffing 
ECTION 

HMIS Training 
TOTAL PROJECT COST: (Total of Subtotal above & Data collection)  
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D.  CERTIFICATION 
 
  certify  that  the  information  in  this  application  is  accurate  and  complete  and  the  project 

ncluding b
I
application, i udgets is fairly presented.   
 
  agree  that  once  funding  is  provided,  any  change  to  the  project  application  will  require  prior I
approval of the Housing and Community Development Department. 
 
 agree to publicly acknowledge funding and assistance by the City, in accordance with the terms of I
the Grant Agreement. 
 
I agree to collect and maintain data in HMIS. 
 
  agree  to  collaborate  with  the  City  of  Augusta  Continuum  of  Care  and  mainstream  resources I
regarding HPRP activities. 
 
  also  agree  to  submit  quarterly  progress  and  annual  performance  reports  and where  required, I
financial accounting for evaluation of the activity funded by the City. 

q
 
If funded, I agree to comply with all re uirements of the Grant Agreement with the City. 
 
___________________________________________  ________                 _________________________________________________ 
Signature of Board Chair or Director                Name & Title 
 
 
 
________________________ 
                 Date 
 
Checklist for

a

 Submission: 
 
H ve you …. 

on form? 
 
 Submitted a completed applicati

 
 Submitted a completed budget? 

 
 Checked the accuracy of your numbers? 

udget with management of your organization? 
 
 Reviewed your application/b

 Retain a copy for your files? 
 

 
 
 
NOTE: Before funds are awarded and an agreement is entered into, 
additional documentation will have to provided, such as documentation of 
501 (c)(3) status, financial procedures, etc. 
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Homelessness Prevention & Rapid ReHousing Program 
SCORING CRITERIA 

 
Score 

 
CONSOLIDATED PLAN PRIORITIES  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      ________ 
A  maximum  of  15  points  will  be  awarded  based  on  the  extent  the  project/program  conform  with  the 
homeless priorities and objectives set forth in the City’s 2005‐2009 Consolidated Plan. 
 
QUALITY OF PROGRAM DESIGN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      ________ 
A maximum of 20 points will be awarded based on program design and if scope of work is feasible.  Applicant 
should  provide  clear  detailed  information  to  support  project  design.    Target  population  should  be  clearly 
defined  and  services  to  be  provided  should  be  clearly  explained.    Staffing  should  be  adequate  to  provide 
delivery  of  appropriate  services  to  suit  clients’  needs.      Outcome  measures  should  be  reasonable  and 
consistent with targeted population and design.  
 
NEED FOR PROJECT/PROGRAM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      ________ 
A maximum of 15 will  be  awarded based on  the number  served with  the greatest need.   Applicant  should 
clearly explain the need for agency’s services which should be evidenced by data/statistics indicating services 
were provided to the homeless and/or persons at‐risk of being homeless with the greatest need. 
 
FINANCIAL FEASIBILITY  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      ________ 
A maximum of  10 points will  be  awarded based on  feasibility  of project  budget  estimates  and  if  costs  are 
easonable  and  justified.    The  budget  is  reasonable,  meaning,  each  line  item  is  eligible,  necessary  and 
easonable. 
r
r
 
ORGANIZATIONAL CAPACITY & EXPERIENCE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     ________ 
A  maximum  of  15  points  will  be  awarded  based  on  the  applicant’s  ability  to  develop  and  carry  out  the 
proposed  project  in  a  reasonable  time  and  successful  manner.    The  applicant  must  identify  the  key  staff 
esponsible  for  implementing  the  program.    Organization  past  performance  with  City  funds  will  be 
onsidered. 
r
c
 
FINANCIAL MANAGEMENT CAPACITY  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    ________ 
 maximum of 15 points will be awarded based on organizational strength (record‐keeping methods,  filing 
ystem, financial systems, existence of written procedures manual for financial management and personnel). 
A
s
 
COLLABORATION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    ________ 
A maximum  of  10  points will  be  awarded  based  on  the  extent  your  organization  collaborates  with  other 
homeless  providers  and  other  local  agencies  that  serve  the  homeless,  which  received  funds  under  the 
American  Recovery  and  Reinvestment  Act  of  2009,  such  as  the  U.S.  Department  of  Education,  Health  and 
uman  Services,  Department  of  Labor,  Homeland  Security  and  the  Department  of  Family  and  Children 
ervices. 
H
S
 
 
TOTAL SCORE                      ________ 
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